KARTA ZGELOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
w Szkole Podstawowej nr 3 im. M.Kopernika w Wggrowcu

rok szkolny 2023/2024

L.LDANE DZIECKA:

> Imieinazwisko dziecka: ......... ... .

> Dataurodzenia: ......................coiinnn..
> Adres ZamieSZRANIA: ...,

RODZICE / OPIEKUNOWIE PRAWNI:

O MAtKA ... nrtel. ...

®  0JCIEC ... nrtel. ...

o opiekunka ... nrtel. ...

o opiekun ... nrtel. ...
imi¢ i nazwisko

II. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

Czy dziecko choruje na choroby, o ktorych nalezy poinformowac nauczyciela - wychowawce np.:
stata choroba, wady rozwojowe dziecka, niepetnosprawnos¢ itp.

III. GODZINY POBYTU DZIECKA W SWIETLICY SZKOLNEJ - ZALACZNIK NR 1.

Strona 1z 4



IV. PRZYCZYNY POZOSTAWANIA DZIECKA W SWIETLICY SZKOLNEJ (prosze

zaznaczy¢ ponizej odpowiedni kwadrat)

[0 Oboje rodzicéw / opiekunéw prawnych pracuje

Oswiadczenie
Oswiadczam, iz oboje rodzicow pracuje zawodowo.

data podpis rodzica / opiekuna prawnego

[0 Rodzic / opiekun prawny pracujacy i samotnie wychowujacy dziecko

Oswiadczenie
Oswiadczam, iz jestem rodzicem samotnie wychowujgcym dziecko pracujgcym zawodowo.

data podpis rodzica / opiekuna prawnego

1 Dziecko korzysta z zaje¢ dodatkowych (prosze zaznaczy¢ krzyzykiem):

O logopedycznych

korekcyjnych

kompensacyjnych

tanecznych

teatralnych

bibliotecznych

sportowych

INNYCH (JAKIE?) © ot

O 0O 0o oo oo

> WYMAGANE OSWIADCZENIE I ZOBOWIAZANIE

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z regulaminem swietlicy Szkoty Podstawowej nr 3
im. Mikotaja Kopernika w Waggrowcu. Zobowiqgzuje si¢ do niezwlocznego pisemnego
powiadomienia wychowawcow swietlicy o wszelkich zmianach dotyczgcych informacyi,
ktore zawartem/am w niniejszym dokumencie (w punktach od [ do V).

data podpis rodzica / opiekuna prawnego
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V. SPOSOB ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY (prosze zaznaczy¢ krzyzykiem kwadrat w

wybranym wariancie i uzupehi¢ o§wiadczenie):

00 WARIANT 1 Dziecko bedzie wracalo do domu samodzielnie o godzinie .................

(dotyczy uczniow klas III-VIII po podpisaniu przez rodzicow/ opiekunow prawnych oswiadczenia)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na samodzielny powrot mojego dziecka do domu. Jednoczesnie
oswiadczam, Ze biore na siebie peing odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka
podczas samodzielnego powrotu do domu.

data podpis rodzica / opiekuna prawnego

L] WARIANT 2 Dziecko bedzie odbierane przez rodzicow/opiekunéw prawnych

Oswiadczenie
Oswiadczam, Ze rodzice / opiekunowie prawni bedq odbierac dziecko osobiscie.

data podpis rodzica / opiekuna prawnego

O WARIANT 3 Dziecko odbiera¢ beda nizej wymienione osoby pelnoletnie (prosze poda¢

imig¢ i nazwisko, pokrewienstwo, numer telefonu):

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego
dziecka od momentu jego odbioru przez wskazang powyzej, upowaznionq przeze mnie osobe.
Jednorazowe upowaznienia czy zezwolenia bede przekazywaé wychowawcom Swietlicy w formie
pisemnej lub poprzez dziennik elektroniczny.

data podpis rodzica / opiekuna prawnego

Zgoda rodzica / opiekuna prawnego wyrazona telefonicznie na odebranie dziecka
przez nieupowazinione w niniejszym dokumencie osoby nie bedzie brana pod uwage.

data podpis rodzica / opiekuna prawnego
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> ZALACZNIK NR 1 do Karty zgloszenia dziecka do Swietlicy szkolnej w Szkole Podstawowej nr 3 im. M. Kopernika w Wagrowcu

|4 K

ztornej 1

A Z|

2023/202

GODZINY PRZEBYWANIA DZIECKA W SWIETLICY SZKOLNEJ

Imie i nazwisko dziecka: ........ ...

Prosze zakre$li¢ krzyzykiem zakres godzin przebywania dziecka w swietlicy szkolnej.

GODZINY PRACY SWIETLICY

DNI TYGODNIA

7.00-7.45

8:00-8:45

8:45-9:45

10:30-11:30

11:30-12:30

12:30-13:30

13:30-14:30

14:30-15:30

15:30-16:00

Poniedzialek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Piatek
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